Introducción {#sec0005}
============

En el marco de la atención al paciente, la empatía es un atributo predominantemente cognitivo (no solo emocional) que involucra un entendimiento (no solo sentimiento) de las experiencias, inquietudes y perspectivas del paciente, combinado con una capacidad de comunicar este entendimiento, sabiendo que ambos componentes de la empatía (cognición y emoción) no son completamente independientes[@bib0180], [@bib0185]. Bylund y Makoul[@bib0190] recalcan la importancia que tiene la comunicación al enfermo de esta comprensión. De otra manera, médicos empáticos podrían no ser reconocidos como tales por sus propios pacientes.

Este entendimiento mutuo es la base de una relación beneficiosa para ambas partes, no solo en términos de satisfacción del paciente[@bib0195], [@bib0200] y del profesional[@bib0205], sino en mejor competencia clínica del médico[@bib0210], mayor adherencia a los tratamientos[@bib0195], [@bib0215] y mejores resultados en salud[@bib0220], [@bib0225].

Hojat et al.[@bib0180], [@bib0185] desarrollaron un instrumento específico, válido y fiable para medir el grado de empatía, la Escala de Empatía Médica de Jefferson, en sus versiones para estudiantes de medicina (JSE-S), estudiantes de ciencias de la salud (JSE-PS) y profesionales sanitarios (JSE-HP). Desde su creación, múltiples estudios[@bib0230], [@bib0235] han corroborado su validez y fiabilidad. Se ha traducido, adaptado culturalmente y validado en más de 55 idiomas/dialectos y ha sido utilizada en al menos 74 países diferentes[@bib0240]. En España se ha validado al castellano la JSE-HP, tanto en profesionales sanitarios[@bib0245] como en estudiantes que participan en programas de Inmersión Clínica Precoz[@bib0250].

Diferentes trabajos han descrito una tendencia a la baja en las puntuaciones de la empatía conforme avanzan los estudios de medicina[@bib0255], [@bib0260] (sobre todo desde el inicio del periodo clínico de formación) y la especialización posterior[@bib0265]. Se apuntan como posibles factores etiológicos la vulnerabilidad emocional, el desgaste profesional, la depresión, el exceso de trabajo o la baja calidad de vida[@bib0270]. Hojat et al.[@bib0255] añaden la falta de buenos mentores, la presión por el tiempo, el escaso descanso, factores derivados de las exigencias de los pacientes o el bajo reconocimiento.

A pesar de que el deterioro de la empatía en los estudiantes de medicina y residentes en formación en el ámbito anglosajón está ampliamente demostrado, diferentes autores[@bib0275], [@bib0280] plantean que este hecho no está tan claro en otros países, sugiriendo que son necesarias futuras investigaciones que tengan en cuenta las diferencias culturales, las curriculares o las derivadas de diferentes sistemas de atención sanitaria. En España se han publicado dos estudios[@bib0285], [@bib0290] con residentes de atención primaria y hospitalaria que analizan los factores culturales que podrían influir en las diferencias en el grado de empatía encontradas entre residentes españoles y latinoamericanos.

Una de las posibles limitaciones de la JSE-HP podría ser que mide la empatía autopercibida por el profesional y no sus comportamientos empáticos. Para analizar la empatía de los profesionales desde la visión de los pacientes disponemos de la Escala de Percepciones de los Pacientes sobre la Empatía de sus Médicos de Jefferson (EPPEMJ). Algunos estudios[@bib0295], [@bib0300] han demostrado que existe relación entre las puntuaciones de la JSE-HP y la EPPEMJ, lo que aporta validez a ambas escalas. Todos ellos han sido realizados fuera de nuestro medio.

El presente trabajo pretende analizar el grado de empatía de residentes y tutores de medicina de familia de una unidad docente multiprofesional de Madrid y su relación con la edad, el sexo, los años de residencia, la experiencia profesional y el lugar de origen. Así mismo, busca determinar si existe relación entre la empatía autopercibida por los médicos y la valorada por sus pacientes.

Material y métodos {#sec0010}
==================

Diseño {#sec0015}
------

Estudio observacional transversal realizado en una unidad docente multiprofesional de atención primaria de la provincia de Madrid, España, entre los meses de octubre y diciembre del 2016. Se invitó a participar a los 127 residentes de medicina de familia de la unidad docente y a sus 91 tutores, enviándoles por correo electrónico la JSE-HP, junto a una breve explicación del procedimiento de cumplimentación de la misma.

En ese mismo periodo, en un centro de salud perteneciente a la misma unidad docente se captó presencialmente, de forma oportunista, a 428 pacientes que rellenaron la EPPEMJ y variables de carácter general, como edad, sexo, médico asignado y tiempo en el cupo del mismo. Los once médicos de familia (100%) que realizaban el seguimiento de los pacientes estudiados cumplimentaron la JSE-HP.

Todos los cuestionarios fueron anónimos. El estudio fue autorizado por la comisión local de investigación correspondiente.

Participantes {#sec0020}
-------------

Como criterio de inclusión se requirió ser residente de cualquier año o tutor de residentes de la unidad docente. Los pacientes tenían que tener más de 18 años y haber sido atendidos por uno de los médicos de familia del centro de salud de octubre a diciembre de 2016. Como criterios de exclusión, se determinaron el desconocimiento del idioma español o la existencia de discapacidad cognitiva que impidiera contestar la encuesta.

Instrumento y mediciones {#sec0025}
------------------------

Para medir la empatía autopercibida por los profesionales se utilizó la Escala de Empatía Médica de Jefferson, versión profesionales sanitarios (JSE-HP) traducida, adaptada y validada al español[@bib0250] ([anexo 1](#sec0065){ref-type="sec"}). La escala consta de 20 ítems con una puntuación mediante escala Likert de 1  punto (totalmente en desacuerdo) a 7 puntos (totalmente de acuerdo). El rango de puntuaciones posibles oscila entre 20 y 140 puntos, de modo que los valores más altos se asocian a mayor grado de empatía. La escala analiza tres dimensiones de la empatía: 1) toma de perspectiva (empatía cognitiva); 2) atención con compasión (empatía emocional), y 3) ponerse en el lugar del paciente. La empatía cognitiva de la escala refleja el entendimiento racional del profesional acerca del padecimiento del paciente, mientras que la empatía emocional evalúa la aparición de sentimientos semejantes a los del enfermo. La primera es una habilidad cognitiva que permite al médico asumir el rol de su paciente y es modificable por el aprendizaje. La segunda es más innata[@bib0305].

Para determinar la empatía de los médicos desde el punto de vista de sus pacientes se utilizó la Escala de las Percepciones del Paciente sobre la Empatía Médica de Jefferson (EPPEMJ)[@bib0310]. Es también autoadministrada y está compuesta por 5 ítems, puntuados mediante escala tipo Likert de 7 puntos, siendo su rango de puntuación entre 5 y 35 puntos.

Análisis estadístico {#sec0030}
--------------------

La fiabilidad de las escalas JSE-HP y EPPEMJ se analizó mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Las variables cualitativas se presentaron con su distribución de frecuencias y porcentaje. Las variables cuantitativas, con su media, desviación estándar (DE) e intervalo de confianza al 95%. La asociación entre las puntuaciones de la JSE-HP y la edad se estudió mediante correlación de Pearson tras comprobar normalidad. La relación entre las calificaciones de la JSE-HP y las variables cualitativas se determinó mediante la t de Student para muestras independientes. Para las comparaciones de más de dos grupos, se aplicó el test de análisis de la varianza (ANOVA) con análisis univariante posterior de Tukey y Bonferroni. La correlación entre la puntuación de la JSE-HP de cada médico del centro de salud y la media de las puntuaciones de sus pacientes en la EPPEMJ se realizó mediante el coeficiente de correlación de Spearman.

Para el análisis estadístico se utilizó el programa IBM SPSS Statistics_21 con un nivel de significación a priori de alfa = 0,05 en todos los análisis.

Resultados {#sec0035}
==========

De un total de 127 residentes de medicina familiar y comunitaria de la unidad docente, contestaron a la encuesta 50 residentes (39,4%). La media de edad de los residentes participantes fue de 29,14 años (DE 4,1 años) con un rango de 25 a 42 años. El 84% eran mujeres. Según país de procedencia, 41 eran españoles (82%), 8 de origen latinoamericano (16%) y 1 (2%) de otro lugar diferente. Once residentes eran de primer año (22%), 9 de segundo año (18%), 11 de tercer año (22%) y 19 de cuarto año (38%). Cuarenta y cuatro residentes (88%) no tenían experiencia profesional previa y 49 de ellos (98%) estaban cursando su primera especialidad.

De los 91 tutores de medicina de familia de la unidad docente, 41 (45%) accedieron a participar. La media de edad fue de 53,56 años (DE 6,20 años), rango de 40 a 65 años. El 63,4% (26) eran mujeres. La media de años de experiencia laboral resultó ser de 25,29 años (DE 7,23 años), con un rango entre 8 y 38 años.

Los 428 pacientes del centro de salud presentaron una media de edad de 52,81 años (DE 17,01 años). El 58,6% (251) fueron mujeres. Un 63% llevaba más de 5 años en el cupo de su médico de familia, mientras que un 17% llevaba menos de 2 años.

La JSE-HP mostró adecuadas propiedades psicométricas ([tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}). Su alfa de Cronbach fue de 0,84 en la muestra de residentes y de 0,87 en la de tutores. Se encontraron correlaciones positivas y significativas entre cada uno de los ítems y el resultado global de la escala, siendo su mediana de 0,45 (p \< 0,01). Lo mismo sucedió con la EPPEMJ, con un alfa de Cronbach de 0,82.Tabla 1Confiabilidad de la JSE-HP, en su versión al español, en 50 residentes de medicina de familiaTabla 1MediaDesviación estándarAlfa si ítem eliminadoCorrelación ítem-totalÍtem 16,441,470,840,32[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 26,521,050,840,32[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 35,381,400,830,57[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 46,301,070,830,58[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 55,141,310,840,24[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 66,040,950,840,55[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 76,121,260,840,45[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 86,461,200,840,43[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 95,821,300,830,56[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 106,180,960,840,52[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 116,301,070,830,57[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 125,881,780,830,43[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 135,921,010,830,60[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 146,361,220,830,56[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 156,180,940,840,46[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 166,300,860,830,77[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 175,321,120,840,45[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 183,841,350,840,32[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 196,620,830,840,46[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ítem 206,600,700,830,74[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}[^1]

La media global de la puntuación de los residentes en la JSE-HP fue de 119,72 (IC 95%: 116,43-123,01) puntos ([fig. 1](#fig0005){ref-type="fig"}). No hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres, con una diferencia de medias en las puntuaciones totales de la escala de 0,71 (IC 95%: −8,35 a 9,76) puntos*.*Figura 1Puntuaciones en la JSE-HP, en su versión al español, aplicada en una muestra de residentes (n = 50).

Las características de las puntuaciones de la JSE-HP en los residentes según el año de residencia quedan reflejadas en la [tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"}. Se encontró una correlación negativa (r = −0,29; p = 0,04) entre la edad y la dimensión 2 de la JSE-HP.Tabla 2Relación entre las puntuaciones de la JSE-HP y el año de residencia de 50 residentes de medicina de familiaTabla 2JSE-HPDiferencia de mediasAño de residencia*Dim. 1* (E. cognitiva)R1 R41,82 (−3,84 - 7,49) R24,37 (−1,68 - 10,42) R36,64[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"} (0,98 - 12,31)  *Dim. 2* (E. emocional)R1 R47,02[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"} (2,45 - 11,60) R26,06[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"} (1,18 - 10,95) R35,57[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"} (0,99 - 10,14)  *Dim. 3* R1 R41,29 (−0,71 - 3,29) R21,14 (−1,00 - 3,28) R31,84 (−0,17 - 3,84)  *Total* R1 R410,14 (−0,16 - 20,44) R211,57[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"} (0,58 - 22,57) R314,05[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"} (3,75 - 24,34)[^2][^3]

Con respecto a los residentes con experiencia profesional previa, los que carecían de ella obtuvieron 11,61 (IC 95%: 1,97-21,26) puntos más en la JSE-HP total ([tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"}). Con respecto a los residentes latinoamericanos, los de nacionalidad española puntuaron 12,30 (IC 95%: 4,06-20,54) puntos más alto ([tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"}).Tabla 3Relación entre las puntuaciones de la JSE-HP y la experiencia profesional previa de 50 residentes de medicina de familiaTabla 3MediaDEDiferencia de medias*Dim. 1 (E. cognitiva)* Experiencia previa54,505,586,57[\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"} (1,58 - 11,56) Primer trabajo61,075,72  *Dim. 2 (E. emocional)* Experiencia previa45,334,323,05 (−1,61 - 7,72) Primer trabajo48,395,44  *Dim. 3* Experiencia previa9,671,031,99[\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"} (0,26 - 3,72) Primer trabajo11,662,06  *Total* Experiencia previa109,509,0111,61[\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"} (1,97 - 21,26) Primer trabajo121,1111,24[^4][^5]Tabla 4Relación entre las puntuaciones de la JSE-HP y el país de origen de 50 residentes de medicina de familiaTabla 4MediaDEDiferencia de medias*Dim. 1 (E. cognitiva)* Españoles61,494,825,86 (−1,09 - 12,81) Latinoamericanos55,638,24  *Dim. 2 (E. emocional)* Españoles48,904,935,15[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (1,17 - 9,13) Latinoamericanos43,756,06  *Dimensión 3* Españoles11,661,97 Latinoamericanos10,382,391,28 (−0,30 - 2,87)  *Total* Españoles122,059,5612,30[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (4,06 - 20,54) Latinoamericanos109,7515,23[^6][^7]

Puntuaron más los tutores que los residentes en la JSE-HP total: diferencia de medias 3,63 (IC 95%: −0,64-7,90) puntos. Los tutores obtuvieron 2,53 (IC 95%: 0,14-4,91) puntos más en la dimensión 1 de la JSE-HP (empatía cognitiva) que los residentes. Se observó una correlación negativa (r = −0,32; p = 0,04) entre los años de experiencia como tutor y la dimensión 2 de la JSE-HP (empatía emocional).

La puntuación media de los 11 médicos del centro de salud en la JSE-HP fue de 124,36 (IC 95%: 115,89-132,84) puntos. La media de puntuaciones de los 428 pacientes en la EPPEMJ resultó ser de 30,5 (IC 95%: 18,74-42,26) puntos, con una calificación máxima de 35 y una mínima de 5. Se encontró correlación positiva significativa (r = 0,72; p = 0,01) entre la puntuación en la JSE-HP de cada médico del centro de salud (autopercepción de la propia empatía del profesional) y la media de las puntuaciones de sus pacientes en la EPPEMJ (empatía percibida por el paciente) ([fig. 2](#fig0010){ref-type="fig"}).Figura 2Correlación entre las puntuaciones en la JSE-HP de médicos de familia (n = 11) y las calificaciones medias de la EPPEMJ reportadas por sus pacientes (n = 428).

Discusión {#sec0040}
=========

La empatía es un pilar básico de la relación médico-paciente. La importancia de que los médicos se muestren empáticos con los enfermos a los que atienden y tengan las habilidades comunicativas necesarias para hacer sentir a sus pacientes que entienden su sufrimiento radica, por una parte, en el valor que supone para el paciente el sentirse comprendido en su sufrimiento por el médico y, por otra, en la relación, mostrada por diferentes estudios, que esta actitud y comportamiento tienen con los resultados de la asistencia[@bib0195], [@bib0200], [@bib0205], [@bib0210], [@bib0215], [@bib0220], [@bib0225]. La centralidad que la empatía tiene en el acto médico y las repercusiones en los resultados del mismo han motivado su estudio, siendo uno de los principales aspectos el realizar una «medición» válida de la misma, sobre todo para captar cómo esta es percibida por el paciente. Así, diferentes estudios han explorado esto y su relación con resultados del encuentro mediante diferentes cuestionarios[@bib0195], [@bib0315], [@bib0320]. Por otra parte, la importancia de conocer el grado de empatía que tienen los sanitarios o los estudiantes, así como los factores que afectan a la misma, han sido también objeto de atención, generalmente con el fin de implementar actuaciones que la afiancen o potencien. Para ello se han utilizado cuestionarios que permiten la valoración de conductas consideradas empáticas en la propia interacción clínica por observadores externos[@bib0325], con pacientes simulados[@bib0295], [@bib0330] y con pacientes reales[@bib0300], o los autocumplimentados[@bib0180], [@bib0185], entre los que se encuentra la Escala de Empatía Médica de Jefferson, versión profesionales sanitarios (JSE-HP)[@bib0305]. También se ha desarrollado otra escala de Percepciones de los Pacientes sobre la Empatía de sus Médicos de Jefferson (EPPEMJ)[@bib0305], [@bib0310]. Un aspecto especialmente importante en este proceso radica en conocer en qué medida la empatía percibida por el paciente se correlaciona con la reportada por el médico. Ruiz Moral et al.[@bib0335] realizaron una aproximación a esta cuestión y mostraron, en entrevistas grabadas de estudiantes de medicina con pacientes simulados, que su empatía, objetivada en conductas valoradas por un observador externo, se correlacionaba con la empatía percibida por los pacientes simulados. Además, se objetivó una mayor sensación de efectividad en el encuentro clínico por parte de los estudiantes.

El objetivo principal de nuestro trabajo fue valorar el grado de correlación entre la percepción que tienen los pacientes sobre el grado de empatía que muestra su médico y la autopercepción que este tiene sobre la misma. Se demostró una potente relación entre la empatía autopercibida por los sanitarios y la visión que los pacientes tenían sobre la empatía de sus médicos. De esta manera, una menor sensación de empatía por parte del profesional se corresponde con una peor percepción de empatía por parte de sus pacientes, y viceversa. Queremos resaltar aquí las implicaciones prácticas derivadas de estos resultados. Por una parte, en el contexto educativo y clínico destaca la importancia de poder objetivar cambios en la empatía percibida por los alumnos y médicos en ejercicio con el tiempo, la experiencia o tras poner en marcha las actuaciones educativas necesarias para potenciarla, sabiendo que estos cambios van a ser detectados por los pacientes. Por otra parte, en lo relativo a aspectos puramente investigadores, confirma la validez de constructo de las escalas utilizadas, resaltando la importancia de evaluar el punto de vista de los profesionales cuando no sea factible conocer la opinión de sus pacientes.

En nuestro trabajo, presentaron menor empatía global los residentes que tenían experiencia profesional previa. De la misma manera, objetivamos que la empatía emocional decaía en relación con el tiempo, tanto en residentes como en sus tutores. Encontramos una relación inversa entre la edad de los residentes y la dimensión 2 de la JSE-HP (aspectos emocionales de la empatía): a mayor edad de los residentes, menor empatía emocional. Los tutores con más años de experiencia también puntuaron significativamente más bajo en la empatía emocional, hecho que podría ir en la línea del declive de la empatía con el tiempo, descrito por Neuman et al.[@bib0270] en su revisión sistemática. Aunque no sean cohortes comparables entre sí, en nuestro trabajo, al igual que lo descrito en otros estudios[@bib0270], los residentes de cuarto año presentaron menor empatía global que el resto. Este declive podría atribuirse a la carga laboral, al aumento progresivo de la responsabilidad que asumen los residentes de último año, a síntomas depresivos, a la ansiedad por la incertidumbre laboral...

Necesitamos conocer con más evidencia si existe en España un deterioro de los niveles de empatía de los médicos con el transcurso del tiempo, al igual que lo descrito en otros países[@bib0270]. En caso de confirmarse, sería preciso valorar si este declinar se produce de manera aleatoria o si existen causas identificables susceptibles de modificación y qué programas formativos son los más eficaces para potenciarla[@bib0340]. Aunque Delgado et al.[@bib0290] no encontraron diferencias en las puntuaciones de empatía entre los cuatro años de residencia de medicina de familia, lo cierto es que un profesional que se sienta maltratado por el sistema tendrá menos probabilidad de ser empático. Las instituciones sanitarias tienen el reto[@bib0345] de favorecer ambientes laborales emocionalmente positivos, limitar las horas de trabajo excesivas y ofrecer oportunidades formativas y actividades motivadoras que contrarresten las altas tasas del síndrome de desgaste profesional entre profesionales sanitarios.

En nuestro estudio, presentaron mayor empatía global los residentes de nacionalidad española, en la misma línea que otros autores han descrito[@bib0290]. Este hecho podría ser atribuido a razones culturales, de sistemas de salud, formación sanitaria, demanda social y acceso a los recursos sanitarios en los distintos países de origen[@bib0290]. Son deseables futuros estudios que profundicen en las causas que subyacen a las diferencias culturales observadas en los niveles de empatía entre residentes españoles y latinoamericanos y si estas diferencias tienen relevancia clínica.

El análisis de las características psicométricas de la JSE-HP traducida y adaptada al español aporta datos que confirman su validez y fiabilidad en nuestro medio. Los autores del cuestionario[@bib0180] describieron un alfa de Cronbach de 0,87 en su muestra de residentes, mientras que en nuestro estudio observamos valores levemente inferiores, aunque dentro de los límites aceptables.

La puntuación global de empatía de los residentes en la JSE-HP es moderada según los puntos de corte propuestos por Hojat y Gonnella[@bib0350] para estudiantes de medicina. Otros estudios realizados a nivel nacional describen puntuaciones medias de empatía en sus residentes de 121 puntos[@bib0285] y de 114 puntos[@bib0290]. Sería interesante conocer los resultados de la escala aplicada en otros lugares de España, así como definir niveles de empatía que podamos clasificar como deficientes, aceptables o excelentes en nuestro medio.

Los tutores puntuaron más alto que los residentes en los aspectos cognitivos de la empatía. Este hecho posiblemente tenga relación con un claro sesgo de selección. Los médicos de familia que son tutores suelen tener un índice de motivación y profesionalismo superior a la media.

Por último, podemos añadir que es deseable profundizar más en el estudio de la influencia de la empatía de los médicos en los resultados en salud de los pacientes en nuestro medio.

Posibles limitaciones del estudio {#sec0045}
---------------------------------

La tasa de respuesta de residentes (39,4%) y tutores (45%) fue inferior a la tasa habitual de respuestas a cuestionarios enviados por correo a médicos, ya que el trabajo se realizó sincrónicamente a otros proyectos en los que se solicitaba colaboración a los mismos profesionales vía electrónica. Algunos subgrupos de la muestra son de escaso tamaño, tales como los varones, los residentes de origen latinoamericano o los que tenían experiencia laboral previa, aunque este hecho no invalida las comparaciones realizadas.

En nuestro estudio, aunque puntuaron más alto las mujeres (residentes y tutoras), no se alcanzó la significación estadística, posiblemente por lo reducido de la muestra.

Aunque la JSE-HP mide actitudes empáticas y no comportamientos reales, cabe suponer que ambos van de la mano para evitar tensiones psicológicas en el individuo, fenómeno denominado «disonancia cognitiva». Es cierto que, aunque las actitudes empáticas no aseguren comportamientos empáticos, sí que los hacen mucho más probables[@bib0305]. El fenómeno de deseabilidad social se ha intentado paliar mediante las medidas de anonimato y confidencialidad referidas. Los estudios de Hojat et al.[@bib0180], [@bib0185] demostraron el bajo impacto de este fenómeno en los resultados obtenidos.

Otro problema aparece a la hora de la generalización de los resultados. La escasa tasa de respuesta podría ir asociada de un sesgo de selección de los residentes y tutores más motivados, lo que comprometería la validez externa de estudio. Su carácter transversal lo incapacita para demostrar relaciones causales.Lo conocido sobre el tema-Diferentes estudios corroboran un deterioro de los niveles de empatía con el paso del tiempo en estudiantes de medicina y residentes, no estando tan claro este punto en nuestro entorno.-Hay pruebas que apoyan que la empatía autopercibida por los propios médicos repercute positivamente en la salud de los pacientes y en la satisfacción de ambos.-Estudios fuera de nuestro ámbito han asociado la empatía autopercibida por los médicos y estudiantes de medicina y la reportada por sus pacientes (reales o simulados).Qué aporta este estudio-Confirma, en nuestro medio, la relación existente entre la empatía autopercibida por los médicos y la referida por sus pacientes.-Corrobora los resultados reflejados en otros estudios realizados en España sobre las calificaciones más altas en empatía de los residentes españoles frente a los latinoamericanos.-Abre la puerta a futuros estudios de investigación longitudinales que analicen el deterioro de la empatía a lo largo de la residencia o la experiencia profesional y los factores que lo condicionan.

Conflicto de intereses {#sec0060}
======================

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Anexo 1 {#sec0065}
=======

Apéndice adicional disponible en la web.

Agradecemos a los tutores y residentes de medicina de familia de la Unidad Docente Multiprofesional Noroeste su participación activa en este proyecto, y de manera especial a los médicos de familia del Centro de Salud Valle de la Oliva su compromiso con la empatía y comunicación con sus pacientes.

[^1]: La correlación ítem-total fue estadísticamente significativa (p \< 0,01).

[^2]: Dim: dimensión; E: empatía.

[^3]: La diferencia de medias de las puntuaciones de los residentes de diferentes años fue estadísticamente significativa (p \< 0,05).

[^4]: DE: desviación estándar; Dim: dimensión; E: empatía.

[^5]: La diferencia de medias de las puntuaciones de los residentes fue estadísticamente significativa (p \< 0,05).

[^6]: DE: desviación estándar; Dim: dimensión; E: empatía.

[^7]: La diferencia de medias de las puntuaciones de los residentes fue estadísticamente significativa (p \< 0,05).
